Regi- n Metropolitana

Proceso: Gestién Financiera

INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

Cédigo: F-FIN-004 Versién: 1 Fecha: 15/07/2025

INFORMACION GENERAL

Numero de Contrato Vigencia

Supervisor Cargo del Supervisor

CO1.PCCNTR.8783917 2026

Yessica Valentina Badillo Torres Profesional Universitario

Objeto:

Brindar asesorfa profesional a la Subdireccién de Planeacién Metropolitana y Regional y al Observatorio de Dindmicas Metropolitanas y Regionales en el disefio, ejecucién e
interpretaciéon de andlisis y modelos estadisticos, con el fin de generar indicadores y productos técnicos que respalden la toma de decisiones institucional

Nombre del Contratista: Daniel Caro castillo

Valor del contrato

$114.240.000 CIENTO CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

Plazo de Ejecucion

Fecha firma acta de inicio:09/01/2026

Fecha finalizacién contrato: 08/09/2026

Modificaciones N/A

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCION Y ESTADO DE AVANCE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 09/01/2026 Y EL 31/01/2026

I. Obligaciones Generales del Contratista

El contratista ha cumplido con las obligaciones generales, relacionadas en el contrato.

El contratista cumplié con las obligaciones generales del
contrato Si_X__ No____

Il. Obligaciones Especificas del Contratista

N° Obligacion Actividades realizadas

1 a. Elaborar los documentos técnicos de soporte para la declaratoria de Para el periodo de supervsion se desarrollaron las siguientes actividades :
los
hechos metropolitanos y el listado o listados de municipios elegibles 1. Reunién de inicio de actividades Observatorio 22/01/2026
para Objetivo, conocer el cronograma de trabajo y las asignaciones por parte de la subdireccién de
integrar la Regiéon Metropolitana Bogoté -Cundinamarca. planeacién metropolitana para la vigencia 2026.

2. Se desarrollo el cronograma de actividades dentro del rol de investigador, para desarrollar
las investigaciones propuestas en la vigencia.

Documento adjunto:

T3_EVIDENCIA 1_134 1052395200 012026_1770731940 698b39a450577.pdf

2 b. Compilar, generar, localizar o georreferenciar, analizar y difundir Durante el periodo de supervsién, se desarrollo la busqueda de informacién corresponidete
informacidén sobre las dindmicas ambientales, sociales, econémicas y salud , con el fin de suminitrar informacién para el diagndstico de salud publica de la regién
territoriales de la Regién, de conformidad con lo previsto en el articulo metropolitana. los datos suministrados se establecieron para :

30 de
la Ley 2199 de 2022. * Poblacion
* Capacidad Hospitalaria
* Red de hospitales
Documento adjunto:
T3_EVIDENCIA 2_134 1052395200 012026_1770731940_698b39a451838.pdf

3 c. Hacer seguimiento y evaluacién a la dindmica urbano-regional y al No se pidio esta actividad en el periodo de supervsion
Plan
Estratégico y Ordenamiento Regional, en aplicacién de lo dispuesto en el
articulo 30 de la Ley 2199 de 2022.

4 d. Adelantar andlisis técnicos sobre politicas publicas e iniciativas No se solcitd esta actividad en el periodo de supervsion.
normativas
que incidan en la Regidn.

5 e. Disefiar y ejecutar estrategias para la gestion del conocimiento en las | Se llevaron a cabo las siguientes reuniones:
materias de interés de la Regién Metropolitana Bogota - Cundinamarca.

202/01/2026 VISORES DE INFORMACION SARA. FAO - RMBC. La reunién definié el proceso para
transferir informacién sobre el proyecto de abastecimiento en Cundinamarca y Bogotd, y
presenté el operativo de recoleccién de datos de la fase 2.

Documento adjunto:

T3_EVIDENCIA 5_134 1052395200 012026_1770731940_698b39a452b11.pdf

6 f. Generar y promover la difusién de la informacién estadistica y de la No se genero esta actividad para el periodo de supervsion
informacién en materia de datos espaciales, para mejorar la efectividad
de la
planeacion y la gestién en la Regiéon Metropolitana Bogota -

Cundinamarca.

7 g. Analizar los proyectos de impacto regional que se pretendan Se desarrollo la matriz de indentificacién de necesidades de informacién, para el proyecto de
adelantar, y gemelo digital en la cudl se va a registrar la gestién de datos que se requiere para arrancar el
evaluar sus repercusiones en materia econémica, social, ambiental e modelo basado en datos.
institucional. )

Documento adjunto:
T3_EVIDENCIA_7 134 1052395200 012026 _1770731940 698b39a4539cbh.pdf

8 h. Generar y mantener actualizadas las bases de datos geogréfica y de No se genero esta actividad para el periodo de supervsiéon
indicadores que explican los hechos metropolitanos.




9 i. Disponer informacién de soporte para la gestién del Agora No se genero esta actividad para el periodo de supervsiéon
Metropolitana,
de que trata el articulo 49 de la Ley Orgénica 2199 de 2022.

10 j. Fomentar la investigacién, el desarrollo tecnolégico e innovacién para | No se genero esta actividad para el periodo de supervsiéon
el

portafolio de datos y servicios de la Regiéon Metropolitana Bogota -
Cundinamarca que fortalezca su sostenibilidad y posicionamiento.

11 k. Realizar las demas actividades que sean afines con su objeto y No se genero esta actividad para el periodo de supervsion
aquellas
encomendadas por el Director”.

IV. Declaraciones

EL CONTRATISTA manifiesta que toda la informacién proporcionada en este informe corresponde a las actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestién. Asimismo, certifica que la planilla
adjunta, la cual respalda el pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales de este mes o del mes inmediatamente anterior, ha sido efectuada
conforme a la ley, baséndose en los ingresos derivados del contrato.

Este informe se adjunta en la plataforma SECOP Il y ha sido debidamente verificado por el contratista, de acuerdo con la normatividad vigente, y aportado como parte del documento contractual con la
firma del presente documento, toda vez que la fecha se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.

El SUPERVISOR manifiesta que la contratista cumplié las actividades durante el periodo sefialado y atendid las observaciones y requerimientos del supervisor.

Que de conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante la planilla Nimero
7999547561 mes de diciembre 2025.

Que por lo mes sefialado, agrega el informe y los documentos presentados y entregados por la contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato en
mencién.

Fecha de diligenciamiento: 24/02/2026

R | aen@ \‘f Y5

DANIEL CARO CASTILLO
C.C. 1.052.395.200 YESSICA VALENTINA BADILLO TORRES
Fecha firma: 24/02/2026 08:53 Profesional Universitario




“ na CERTIFICADO DE TRAMITE DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
e APOYO A LA GESTION

Proceso: Financiera Cédigo: F-FIN-002 Versién: 1 Fecha: 15/07/2025

CONTRATO N° CO1.PCCNTR.8783917 VIGENCIA 2026 FECHA ACTA INICIO 09 - ene - 2026

OBJETO DEL CONTRATO

Brindar asesorfa profesional a la Subdireccién de Planeacién Metropolitana y Regional y al Observatorio de Dindmicas Metropolitanas y Regionales en el disefio, ejecucion e interpretacién de analisis y modelos estadisticos, con el
fin de generar indicadores y productos técnicos que respalden la toma de decisiones institucional
DATOS D ONTRA A
TIPO DE IDENTIFICACION C.C. 1,052,395,200 DV |1 NOMBRE - CONTRATISTA DANIEL CARO CASTILLO ENTIDAD FINANCIERA
TELEFONO DE CONTACTO 3046685261 EXT. BANCO DAVIVIENDA
EMAIL INSTITUCIONAL jcaro@regionmetropolitana.gov.co EMAIL PERSONAL ng_]%‘;i’%gg*“"cmm
i , TIPO DE CUENTA
dcarodaniel91@gmail.com AHORROS
DATO A RO DE PR p o
VALOR INICIAL CONTRATO ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO i
% AVANCE EJECUCION
$ 114.240.000,00 $- $- $ 114.240.000,00
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR
9.17%
$ 0,00 $10.472.000,00 $10.472.000,00 $103.768.000,00
UNIDAD o
EJECUTORA N° REGISTRO (RP) RUBRO PRESUPUESTAL RECURSO VALOR A PAGAR
01. Regién Metropolitana 39 2.3.2.02.02.0080383129 05.RB $ 10.472.000,00
DATOS DEL PAGO
CONCEPTO DEL PAGO FACTURA N° Valor (Sin I.V.A) $8.800.000,00 | TOTAL A PAGAR
Pago correspondiente del 8 al 31 de Enero de 2026, segln Contrato No. CO1.PCCNTR.8783917 LV.A $1.672.000,00
de 2026, objeto: Brindar asesoria profesional a la Subdireccién de Planeacién Metropolitana y
Regional y al Observatorio de Dindmicas Metropolitanas y Regionales en el disefio, ejecucién e FVC-2 $ 10.472.000,00
interpretacién de anélisis y modelos estadisticos, con el fin de generar indicadores y productos FECHA FACTURA 06/02/2026
técnicos que respalden la toma de decisiones institucional.
RIDAD SO
N° PLANILLA SGSS PERIODO DE APORTE FECHA DE PAGO Aportes Salud Aportes Pensién Aportes ARL Total Planilla
7999547561 Diciembre 17/12/2025 $ 440.000,00 $563.200,00 $ 18.400,00 $ 1.021.600,00
APROBA! N DEL SUPERVISOR
En calidad de supervisor / interventor del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que el contratista cumplié a satisfaccion las especificaciones contenidas en el contrato y el informes mensual de actividades fue
aprobado a través del sistema SECOP Il con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago.
PARA CONSTANCIA FIRMO EL DiA: 25/02/2026 FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
SUPERVISOR / INTERVENTOR Yessica Valentina Badillo Torres
CCo NIT 1.001.342.987 bv
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DEPENDENCIA (AREA) SUBDIRECCION DE PLANEACION METROPOLITANA Y REGIONAL
EMAIL SUPERVISOR ybadillo@regionmetropolitana.gov.co




Regi nMetropolitana DECLARACION JURAMENTADA Codigosvo0:

Fecha: 25/02/2026
1. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: DANIEL CARO CASTILLO

o . LUGAR DE
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO: 1.052.395.200 EXPEDICION: DUITAMA

2. INFORMACION CONTRACTUAL

. . . CARGO Profesional
CONTRATO No.: CO1.PCCNTR.8783917 SUPERVISOR: Yessica Valentina Badillo Torres SUPERVISOR: Universitario
PERIODO QUE
CUBRE LA Desde: fecha inicio (09/01/2026) Hasta: Fecha finalizacion (31/01/2026)
DECLARACION:

3. CONCEPTOS PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE SOBRE PAGOS

Declaro bajo la gravedad de juramento, para los efectos correspondientes del pago de los honorarios correspondientes al contrato relacionado en el item No. 2 y que he
suscrito con la Region Metropolitana Bogota - Cundinamarca, que he realizado los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social por los ingresos en materia de
honorarios, en la cuantia establecida en la legislacion vigente, y asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion del pago de honorarios
correspondiente al periodo que cubre la presente declaracion juramentada:

CONCEPTO Sl NO ‘ SOPORTE
Planilla soporte de pago de aportes al X Numero de planilla: 7999547561
Sistema de Seguridad Social Fecha de pago planilla: 17/12/2025
Declarante de renta X -
Pertenece al Regimen De Tributacion X -
SIMPLE
Responsable de impuesto a las ventas X -
Calidad de pensionado o ha cumplido X -

requisitos para pension o por
disposiciones legales no esta obligado a
cotizar a pensiones

Aportes a Cuentas de Ahorro y Fomento X -
a la Construccion - AFC

Aportes voluntarios a pension X -

Pago intereses en prestamos para X -
adquisicion de vivienda, limite 100 UVT

Pago a medicina prepagada y/o planes X -
adicionales de salud

Personas a cargo para deduccion de X Archivo adjunto:
retencion en la fuente por dependientes T5_SOPORTE_DEPENDIENTES_134_10523952

_012026.pdf
del 10% de los ingresos brutos sin 00_012026.pd
exceder 32 UVT

Cotiza por otros ingresos provenientes X -
de vinculacion laboral y/o reglamentaria,
mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos.

4. CONSIDERACIONES

Me comprometo a informar a la Region Metropolitana Bogota - Cundinamarca toda modificacion o novedad a la informacion suministrada.

Adjunto los soportes y certificados correspondientes, de manera libre y espontanea, y bajo la gravedad de juramento manifiesto que SI () NO ( X ) seran tomados en cuenta
como descuento de la base de retencion en la fuente en contratos suscritos con otras entidades.

En caso de ser negativa la respuesta: Por lo anterior, las deducciones SI seran tomadas en cuenta para la disminucion de la base de retencion en la fuente de la
REGION METROPOLITANA BOGOTA-CUNDINAMARCA atendiendo el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Reglamentario 1625 de 2016.

La presente Declaracion Juramentada se firma en la ciudad de Bogota, el dia R4) del mes de (febrero) de (2026).

N,
C D@y Co 8

DANIEL CARO CASTILLO

Mediante el registro de los datos personales aqui relacionados se autoriza a la Region Metropﬁtﬁa E_qﬁbﬁzcaﬁf)aa@& para recolectarlos, almacenarlos, procesarlos y usarlos conforme lo establece la Ley 1581 de
2012 y en el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015, y las demas normas aplicables para el tratamiento y proteccion de datos personales




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DANIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052395200 | | NUUMERO PLANILLA: 7999547561 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DANIEL CARO CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA HIGUERAS = TELEFONO: 7451010 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2015916671
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras industrias manufactureras n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 653.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 653.200 $0 $ 653.200
SUBTOTALES: $ 653.200 $0 $ 653.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $510.300 $0 $0 $0 $510.300 $0 $0 $510.300
SUBTOTALES: $510.300 $0 $0 $510.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $21.400 $21.400 $0 $0 $21.400
SUBTOTALES: $ 21.400 $0 $0 $ 21.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 1ro | susTiPo | saLario |Trooe|B 3| B | o | - lululalale o | - | 2| 2| wl<| o o & o Q FSP [oORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
0 . P (11| (@] 2] > O P .
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO sALARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 81 € 3] S I 5 T apmn |5 1BC  (coTiZACION VPLUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF#E AL%TF?TLE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 < TRABAJO o
1 [cc CARO ~  INDEPENDIE $4.082.400 NO 230301- |30 $ $653.200 $0 $0 $0 $0  Normal $653.200EPS037- (30 $§ $510.300  $0 $510.30014-23- 130 $105239520| $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052395200 CASTILLO - N TE a0 PORVENIR | 4.082.400 NUEVA 4.082.400 POSITIVA | | 4.082.400
DANIEL PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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